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Introducere. Metoda de ligaturare, cu aplicarea inelelor „detaşabile” din nailon (mini-loop) a 
fost propusă şi implementată de Sung J.J. şi Chung S.C. în 1986 [1]. Această metodă de tratament a 
varicelor esofagiene şi gastrice (VE şi G) a fost propusă ca alternativă a ligaturării endoscopice (LE) 
cu inele de cauciuc şi neopren, deoarece, conform opiniei unui şir de autori, aceasta din urmă are o 
serie de dezavantaje: numărul fi x de inele pe camera de ligaturare, necesitatea introducerii repetate a 
endoscopului în cazul utilizării seturilor „mono-band”, posibilitatea limitată de contracţie a inelelor 
(imposibilitatea compresiei adecvate a VE) şi costul seturilor [2, 3]. 
Indiferent de avantajele teoretice ale LE cu mini-loop, până la momentul actual, în literatura 
mondială este descrisă experienţa limitată a utilizării acestei metode în serii mici de pacienţi [4-9], 
ceea ce reprezintă un impediment pentru utilizarea vastă în practica cotidiană. Această metodă este 
utilizată cu un anumit succes în ligaturarea varicelor gastrice, îndeosebi cu localizare în porţiunea 
fundică gastrică [10-12], precum şi în caz de LE a VE [1, 5, 13]. Scopul lucrării: evaluarea efi cacităţii 
LE a VE şi G cu mini-loop.
Material şi metodă.
În studiu au fost incluşi 7 pacienţi cu ciroză hepatică (CH) (Child-Pugh „C”) şi hemoragie din 
VE şi G care au benefi ciat de LE cu ligaturi de nailon. În 4 cazuri LE cu endo-loop a fost efectuată 
în urgenţă, în condiţii de hemoragie activă (#1,#3,#5,#6), iar în 3 cazuri LE a fost efectuată în lipsa 
hemoragiei active, însă în prezenţa stigmatelor de hemoragie recentă (#2,#4,#7). 
Caracteristica generală a pacienţilor este reprezentată în tabelul 1.
Tabelul 1





Cauza HP Tipul varicelor Gradul varicelor Activitatea 
hemoragiei
# 1 65/f CH VE F3, Li+m, RCS(+++) B 1b
# 2 49/f CH VE F3, Li+m, RCS(+++) B 2b
# 3 54/m CH VE F2, Li, RCS(+++) B 2a
# 4 51/f CH VE şi G F3, Li+m, RCS(+++) B 2b
# 5 66/f CH VE F3, Li+m, RCS(+++) B 2a
# 6 76/f CHC + TVL VGI (Sarin 1) F3, Lg-f, RCS(+++) B 1b
# 7 59/m CH VE F2, Li, RCS(++) B 2b
Notă: CH – ciroză hepatică, CHC – carcinom hepato-celular, TVL – tromboza v. lienale, VGI – varice gastrice 
izolate
Tehnica LE cu aplicarea mini-loop este analogică metodei descrise anterior în literatură [1]. Ca-
mera transparentă de ligaturare (MH-593) este montată la capătul distal al endoscopului, aplicatorul 
HX-21L-1 (Olympus®, ET, Japan) (fi g. 1) armat cu ligatura de nailon (MAJ-339) (fi g. 2) este introdus 
prin canalul de lucru al endoscopului, iar ligatura este fi xată pe marginea internă a camerei de ligatu-
rare (fi g. 3). După vizualizarea varicelui, acesta este atras în cameră (fi g. 4) până la umplerea completă 
a acesteia. În acest moment este efectuată ligaturarea, prin mişcarea proximală a manetei aplicatorului 
(fi g. 5). Ulterior se detaşează de la aplicator „coada” ligaturii aplicate. Armarea ulterioară a aplicato-
rului este efectuată ex vivo fără extragerea endoscopului. Primar se ligaturează varicele hemoragic, 
celelalte ligaturi se aplică în formă spiralată, proximal de cele aplicate anterior (fi g. 6).
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Fig. 1. Aplicator HX-21L-1 pentru aplicarea mini-
loop
Fig. 2. Camera transparentă de ligaturare 
cu ligatură de nailon în partea distală a 
endoscopului
Rezultate:
În acest lot de pacienţi au fost efectuate 10 şedinţe endoscopice, numărul mediu de sesiuni per 
pacient a constituit – 1.4±0.3 (de la 1 la 3). Numărul total de ligaturi aplicate a constituit 57, numărul 
mediu de ligaturi aplicate la prima şedinţă endoscopică a constituit 6.0±0.8 (de la 4 la 9) (tab. 2).
Hemostaza primară a fost observată în 7/7 (100%) cazuri, ceea ce corespunde datelor publicate 
în cadrul altor studii, unde LE cu ligaturi de nailon în caz de hemoragie variceală activă a demonstrat 
efi cacitate majoră, rata hemostazei defi nitive a constituit de la 86% [6] până la 100% [1, 5]. 
Tabelul 2










Gradul fl ebectaziilor 




la 30 zile 
(tanatogeneza)
# 1 3 12 F0, RCS(-), Sc Da Nu
# 2 1 5 F1, Li, RCS(-), Sc Nu Nu
# 3 1 4 F0, RCS(-), Sc Nu Nu
# 4 2 18 F0, RCS(-), Sc Nu Nu
# 5 1 9 F0, RCS(-), Sc Nu Nu
# 6 1 5 lipsă Da Da (IH)*
# 7 1 4 F0, RCS(-), Sc Nu Nu
*IH – insufi cienţă hepatică
Recidiva hemoragiei, la diferite termene după LE, a fost semnalată în două cazuri (#1, #6), 
hemostaza fi ind obţinută prin LE repetată cu mini-loop şi tratament farmacologic cu octreotid (San-
dostatin®, Novartis) în doză de 25 μg/h pe durata a 24 ore.
Eradicarea completă a VE (F0-1,RCS-) după prima sesiune a fost obţinută în 4 cazuri, în celelalte 
2 (#1,#4) au fost necesare şedinţe suplimentare elective de LE peste 4 săptămâni după prima ligatura-
re. Efi cacitatea înaltă al acestei metode în eradicarea VE cu un număr mai mic de şedinţe endoscopi-
ce, precum şi procentul redus de recidivă a VE a fost descrisă şi în cadrul altor studii analogice [5].
Conform datelor literaturii, efectele adverse ale LE cu aplicarea de mini-loop sunt: disconfortul 
retrosternal, retrosternodinia, disfagia, febra [6, 10], ceea ce este caracteristic tuturor tipurilor de LE. 
Am observat faptul că gradul severităţii manifestării acestor simptoame, atât în cazul LE cu inele, cât 
şi în cazul aplicării ligaturilor de nailon, depinde de numărul acestora şi, de regulă, acestea dispar în 
decurs de 3-5 zile.
Complicaţiile specifi ce, menţionate în literatură sunt: ligaturarea incompletă a VE şi hemora-
gia, în rezultatul traumatizării peretelui variceal, prin intermediul camerei de lucru [6]. Indiferent de 
experienţa proprie redusă de utilizare a acestei metode, nu am înregistrat astfel de complicaţii, fapt 




Fig. 3. Schema principială de ligaturare endoscopică a 
VE cu aplicarea mini-loop: (1) clipaplicator; (2) cameră 
transparentă de ligaturare; (3) varice fi xat în camera de 
ligaturare cu inel de nailon la baza varicelui 
Fig. 4. Procesul de fi xare a varicelui în 
camera de ligaturare
Fig. 5. „Polip” – varice hemoragic 
ligaturat prin aplicarea mini-loop pe 
baza acestuia
Fig. 6. LE spiralată, instalarea ligaturii 
în camera de ligaturare 
Pentru ligaturile de nailon, spre deosebire de inelele de cauciuc, nu este specifi c marele deza-
vantaj al ultimelor – fenomenul detaşării precoce de pe VE şi recidiva hemoragiei condiţionată de 
aceasta. Susţinem opinia Sung J.J., Chung S.C. [1] că proprietăţile compresive mai evidenţiate şi lipsa 
detaşării precoce a mini-loop reprezintă un avantaj semnifi cativ al acestei metode de LE. În favoarea 
acestei ipoteze mărturisesc rezultatele cercetărilor experimentale, efectuate în cadrul acestui studiu, 
care au demonstrat că ligaturile de nailon posedă proprietăţi contractile şi deci, pot fi  considerate 
preferabile în cazul LE a vaselor de dimensiuni semnifi cative. Rezultate analogice au fost obţinute 
anterior şi de alte colective de autori [4].
Un alt avantaj al acestei metode, comparativ cu seturile mono-band pentru LE este lipsa nece-
sităţii utilizării „overtube”, ceea ce reduce numărul de complicaţii potenţiale [1]. Mai mult ca atât, 
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susţinem opinia referitor la avantajul LE cu aplicarea de ligaturi de nailon comparativ cu LE cu inele 
din următoarele considerente: (1) vizualizare mai bună prin camera de lucru şi (2) lipsa deformării 
endoscopului în timpul lucrului aplicatorului [4, 5]. 
Referitor la aspectele tehnice de utilizare a metodei, este necesar de menţionat că deja prima 
experienţă de LE cu aplicarea ligaturilor de nailon a impus necesitatea înlăturării unor neajunsuri ale 
metodei. Astfel, printre dezavantajele evidente ale procedeului pot fi  menţionate: (1) difi cultatea utili-
zării acestei metode în cazul hemoragiilor variceale active, din cauza imposibilităţii lavajului canalu-
lui de lucru al endoscopului, acesta fi ind ocupat de clipaplicator şi (2) ligaturile destul de lungi, ceea 
ce nu facilitează etapele ulterioare de LE. Aceste defi cienţe au fost semnalate şi de alţi autori [1,6].
Unul din fenomenele cel mai puţin studiate referitor la metodica LE cu aplicare de mini-loop 
este dinamica proceselor reparatorii în locurile ligaturării, şi anume (1) termenul de detaşare al endo-
loop de pe VE; (2) evoluţia şi dimensiunile ulcerelor „postligaturale”. Astfel, la controlul radiologic, 
pe parcursul primei săptămâni după LE, nu au fost semnalate dereglări de motilitate esofagiană, însă 
au fost, de regulă, observate defecte de umplere cu contrast, care corespund locurilor aplicării liga-
turilor de nailon în esofag şi stomac (fi g. 7). La examenul endoscopic de control au fost determinaţi 
„pseudopolipi” în faza de necroză spre sfârşitul primei săptămâni, iar în toate cazurile ligaturile de 
nailon au fost localizate in situ (fi g. 8).
Datele obţinute în prezentul studiu, corespund în totalitate cu cercetările lui Hepworth CC. şi 
coaut. [4], unde a fost determinat că durata medie de prezenţă a mini-loop în site-urile aplicării aces-
tora pe VE constituie în mediu 15 (de la 1 la 37) zile. Susţinem opinia că ligaturile de nailon, din 
motivul proprietăţilor compresive mai pronunţate asupra ţesuturilor, rămân mult mai mult in situ, 
comparativ cu inelele de cauciuc. În acelaşi timp, în literatură este descris fenomenul lipsei ligaturilor 
spre sfârşitul primei săptămâni [1], iar conform datelor lui Cipolletta L. şi coaut. [10] – necesitatea 
înlăturării acestora la examenul endoscopic de control.
Am observat faptul prezenţei ulcerelor în locurile aplicării ligaturilor spre sfârşitul săptămânii 
a doua, diametrul mediu al acestora fi ind 7.6±0.4mm (fi g.9). Datele obţinute, corespund în totalitate 
cu cele publicate în alte studii, efectuate anterior, unde indicele menţionat a constituit 7.4±2.1mm [5, 
10].
La examenul de control, spre sfârşitul săptămânii a patra, pe fondal de duplex-terapie (omepra-
zol 40 mg/zi şi sucralfat 4g/zi) a fost remarcată epitelizarea completă a ulcerelor esofagiene (fi g.10). 
Dinamică similară de epitelizare a ulcerelor esofagiene după LE a fost remarcată şi în alte studii, însă, 
în cazuri rare procesul de epitelizare se încheie  spre sfârşitul săptămânii a 8-a [10].
În concluzie, este necesar de menţionat că LE cu aplicarea ligaturilor de nailon trebuie conside-
rată o metodă alternativă, destul de efectivă în arsenalul tratamentului endoscopic al VE. Indubitabil, 
această metodă posedă unele avantaje şi dezavantaje, comparativ cu LE prin aplicarea de inele de 
cauciuc. Avantajele de bază ale LE cu aplicarea mini-loop sunt: posibilitatea ligaturării fl ebectaziliilor 
cu diametrul mare, mai ales în cazul localizării acestora în stomac, caz în care aplicarea inelelor este 
difi cilă din motivul grosimii ţesuturilor şi imposibilitatea aplicării acestora în cazul necesităţii plasării 
endoscopului în retroversio.
Imperfecţiunea tehnicii LE cu mini-loop constă în posibilitatea lavajului camerei de ligaturare 
doar după extragerea aplicatorului din canalul de lucru al endoscopului, precum şi difi cultatea LE ul-
terioară din cauza ligaturilor anterior aplicate, destul de lungi. Mai mult ca atât, particularităţile tehni-
cii acestei metode, lungesc timpul procedurii şi întrec semnifi cativ parametrul menţionat, comparativ 
cu LE cu aplicarea de inele. Luând în consideraţie termenii detaşării mini-loop din locurile aplicării 
şi termenii cicatrizării ulcerelor, considerăm că intervalul optimal între şedinţele endoscopice trebuie 
să fi e de patru săptămâni. 
Este indiscutabil faptul, că perfecţionarea ulterioară a dispozitivului de aplicare a ligaturilor de 
nailon va permite implementarea clinică mai largă a acestei metode, în arsenalul endoscopic de tra-
tament al VE şi G.
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Fig. 7. Examen radiologic al esofagului la trei zile după LE 
VE şi G cu aplicarea mini-loop, „pseudopolipi” marcaţi cu 
săgeată
Fig. 8. „Pseudopolip” după LE, în 
stadiu de necroză ischemică, ligatură 
in situ marcată cu săgeată
Fig. 9. Ulcer esofagian (→) la a 14-a 
zi după LE cu mini-loop
Fig. 10. Epitelizare completă a 
ulcerelor după prima sesiune de LE 
– cicatrice albicioase confl uente. VE – 
F1 Cb RCS (-) 
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Rezumat
Autorii prezintă rezultatele ligaturării endoscopice cu mini-loop a 7 pacienţi cu hipertensiune portală şi 
varice esofago-gastrice. Au fost demonstrate pe un lot relativ mic de pacienţi avantajele de bază ale eradicării 
fl ebectaziilor esofago-gastrice, prin ligaturare cu inele de nailon – posibilitatea ligaturării varicelor cu diame-
trul mare, mai ales în cazul localizării acestora în stomac, condiţie în care aplicarea inelelor este difi cilă, din 
motivul grosimii ţesuturilor şi imposibilitatea aplicării acestora, în cazul necesităţii plasării endoscopului în 
retroversio.
Summary
The authors present the results of mini-loop ligation for oesophageal and gastric varices in 7 patients 
with portal hypertension. In a relatively small group of patients were demonstrated the treatment advantages 
of oesophageal varices using mini-loops – the possibility of big size variceal ligation, especially in case of 
gastric varices.
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Introducere. Echinococoza este o parazitoză ce afectează atât omul cât şi unele animale şi are 
ca agent etiologic Echinococcus granulosus (când afecţiunea este sub formă de chist unilocular) 
sau Echinococcus multilocularis (în tipul alveolar de boala). Echinococoza este recunoscută ca 
fi ind o problemă importantă de sănătate în ţarile din jumătatea sudică a Americii Latine, în zona 
Mediteraneeană, în Orientul Mijlociu, Asia Centrală, Australia, Noua Zeelandă şi Africa [2-8]. 
În ultima perioadă au fost publicate observaţii asupra acestei patologii atestată şi în zonele, care 
nu sunt endemice, ca exemplu în USA. Aici se explică prin sporirea migraţiei intercontinentale a 
populaţiei [5].
